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ABSTRAK 
Kanker serviks merupakan salah satu penyakit kronis yang menyerang bagian organ 
reproduksi wanita, tepatnya di daerah bagian bawah rahim. Penyakit ini disebabkan oleh 
Human papillomavirus (HPV). Menurut World Health Organization (WHO), Indonesia 
ditempatkan sebagai negara dengan jumlah penderita kanker serviks terbanyak kedua di 
dunia. Model matematika menjadi salah satu solusi untuk menggambarkan penyebaran 
penyakit kanker serviks. Pada pemodelan kanker serviks penelitian ini populasi wanita 
dibagi menjadi empat sub populasi, yaitu sub populasi rentan (S), sub populasi terinfeksi 
HPV (I), sub populasi yang tidak terjangkit kanker serviks (U) dan sub populasi terjangkit 
kanker serviks (C). Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi dan menganalisis model. 
Sistem persamaan yang terbentuk dianalisis melalui eksistensi titik ekuilibrium dan 
kestabilan lokal melalui proses linearisasi. Pada titik ekuilibrium bebas penyakit tidak 
stabil jika tidak memenuhi syarat tertentu. Hasil analis diilustrasikan melalui simulasi 
numerik, yang menghasilkan bahwa penyakit kanker serviks dalam populasi tersebut tetap 
ada. 
Kata Kunci: Model Matematika, Titik Ekuilibrium, Kestabilan Lokal, Kanker Serviks. 
 
PENDAHULUAN 
 Kanker adalah penyakit akibat pertumbuhan tidak normal dari sel-sel pada 
jaringan tubuh yang mengalami mutasi dan perubahan struktur biokimia (Wijaya, 
2017). Kanker serviks adalah penyakit kanker yang terjadi pada daerah leher rahim, 
yaitu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke arah 
rahim (Murtiningsih, 2015). World Health Organization (WHO) menempatkan 
Indonesia sebagai negara dengan jumlah penderita kanker serviks terbanyak kedua 
di dunia setelah Cina. Penyakit kanker serviks merupakan penyakit kanker dengan 
prevalensi tertinggi kedua di Indonesia pada tahun 2012, yaitu diperkirakan sekitar 
528.000 orang, dengan angka kematian 266.000 penduduk sedangkan pada tahun 
2013, yaitu sebesar 0,8‰ atau diperkirakan sekitar 98.692 orang, dengan angka 
kematian 8,2 per 100.000 penduduk (Kemenkes, 2016). Di Indonesia sekarang 
diperkirakan dalam setiap harinya terjadi 41 kasus baru kanker serviks dan sekitar 
20 orang setiap harinya meninggal dunia (Mayrita, 2014). 
 Penyebab utama dari penyakit kanker serviks adalah Human 
papillomavirus. Virus ini sangat mudah berpindah dan menyebar, tidak hanya 
melalui hubungan seksual dan pertukaran cairan tubuh, tapi juga bisa berpindah 
melalui sentuhan kulit (Ulfah dan Kuzairi, 2016). Ada sekitar 130 tipe HPV dan 
empat diantaranya paling sering menginfeksi manusia, yaitu tipe 6, 11, 16, dan tipe 
18. HPV tipe high risk yang menyebabkan penyakit kanker serviks dengan 
presentase terbesar pada HPV tipe 16 dan tipe 18. Terdapat dua kemungkinan ketika 
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HPV menginfeksi yaitu tidak berkembang menjadi sel kanker serviks atau 
berkembang menjadi sel kanker serviks. Pada beberapa kasus infeksi HPV tidak 
berlanjut menuju kanker serviks dalam waktu dua tahun. Dalam hal ini, respons 
antibodi terhadap HPV yang berperan dalam mengeleminasi virus tersebut dari 
tubuh (Yantiningsih, 2000). 
 Model matematika berperan penting untuk menyelesaikan masalah dalam 
berbagai bidang, salah satunya dalam bidang biologi atau pun kedokteran. 
Penelitian ini membahas model matematika pada penyakit kanker serviks. 
Pembahasan tentang model matematika pada kanker serviks telah banyak dikaji 
oleh beberapa peneliti. Salah satunya yaitu penelitian Pongsumpun (2014) dengan 
judul “Mathematical Model of Cervical Cancer due to Human Papillomavirus 
Infection”.  
 Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis akan membahas tentang model 
matematika pada kanker serviks yang telah didiskripsikan oleh Pongsumpun 
(2014). Kontribusi pada penelitian ini dilakukan dengan penambahkan asumsi pada 
model matematika pada penelitian Pongsumpun (2014), yaitu membedakan 
kematian alami dengan kematian yang disebabkan oleh penyakit kanker serviks 
pada penderita kanker serviks dan mengubah probabilitas wanita yang terserang 
HPV secara alami dengan penularan karena faktor interaksi seksual. Penelitian ini 
dilakukan untuk membahas solusi ekuilibrium pada pemodelan penyakit kanker 
serviks, untuk menentukan analisis kestabilan lokal di sekitar titik ekuilibrium pada 
pemodelan penyakit kanker serviks dan interpretasi biologinya dan untuk melihat 
gambaran dinamika penyakit kanker serviks melalui simulasi numerik. 
METODE PENELITIAN 
 Pada penelitian ini, model matematika penyebaran penyakit kanker serviks 
direpresentasikan ke dalam sistem persamaan nonlinear. Selanjutnya akan di 
analisis kestabilan dilakukan disekitar titik ekuilibrium dengan menentukan nilai 
eigen dari akar-akar karakteristik. 
 Jika A adalah matriks 𝑛 × 𝑛, maka vektor tak nol 𝒙 di dalam ℝn disebut 
vektor eigen dari 𝐴 jika 𝐴𝒙 adalah kelipatan skalar dari 𝒙 yaitu, 𝐴𝒙 = 𝜆𝒙 untuk 
suatu skalar 𝜆. Skalar 𝜆 disebut nilai eigen dari 𝐴 dan 𝐱 dikatakan vektor eigen yang 
bersesuaian dengan 𝜆. Untuk mencari nilai eigen matriks 𝐴 yang berukuran 𝑛 × 𝑛 
maka 𝐴𝒙 = 𝜆𝒙 ditulis sebagai berikut 𝐴𝒙 = 𝜆𝐼𝒙 atau secara ekuivalen (𝜆𝐼 − 𝐴)𝒙 =
0 dengan 𝐼 adalah matriks identitas. Agar 𝜆 menjadi nilai eigen, maka harus ada 
solusi nontrivial dari Persamaan (𝜆𝐼 − 𝐴)𝒙 = 0. Persamaan (𝜆𝐼 − 𝐴)𝒙 = 0  akan 
mempunyai solusi  nontrivial jika dan hanya jika 𝑑𝑒𝑡(𝜆𝐼 − 𝐴) = 0, yang disebut 
persamaan karakteristik dari 𝐴 (Anton, 1995). 
 Kriteria kestabilan digolongkan berdasarkan nilai eigen yaitu, Stabil 
asimtotik lokal, jika semua bagian real nilai eigen bernilai negatif dan tidak stabil, 
jika terdapat paling sedikit satu nilai eigen yang bagian realnya positif (Olsder, 
2004). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Pembahasan pada penelitian penyebaran penyakit kanker serviks ini 
menggunakan tipe perluasan model SIR. model SIR (Susceptibles, Invectives, 
Recovered) pada awalnya dikembangkan untuk mengetahui laju penyebaran dan 
kepunahan suatu wabah penyakit dalam suatu populasi dan bersifat endemik 
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(Wulandari, 2013). Dalam skipsi ini akan dibahas model penyebaran penyakit 
kanker serviks. Jumlah populasi model penyebaran penyakit kanker serviks dibagi 
menjadi empat sub populasi yaitu, populasi rentan (S), populasi terinfeksi (I), 
populasi terinfeksi kemudian terjangkit penyakit (C) dan populasi sembuh (U). 
Populasi rentan (S) adalah populasi yang mempunyai kemungkinan untuk terinfeksi 
HPV, populasi terinfeksi (I) adalah populasi yang terinfeksi HPV, populasi sembuh 
dari penyakit (U) adalah populasi yang terinfeksi HPV tetapi tidak terjangkit kanker 
serviks, dan populasi terinfeksi kemudian terjangkit penyakit (C) adalah populasi 
yang terinfeksi HPV kemudian terjangkit kanker serviks. Proses penyebaran 
penyakit kanker serviks dalam populasi tersebut dapat dimodelkan dalam model 
matematika.  
 Model penyakit kanker serviks merupakan perluasan dari model SIR dengan 
pembahasan sebagai berikut: populasi 𝑆 akan bertambah karena kelahiran sebanyak 
𝑏 dan berkurang karena kematian alami sebanyak µ𝑆 . Populasi wanita rentan yang 
melakukan interaksi seksual dengan terinfeksi sebanyak 𝑣𝑆 𝐼. Populasi  𝐼 akan 
bertambah karena adanya populasi yang terinfeksi sehingga populasi rentan 
terhadap kanker serviks akan berpindah ke populasi terinfeksi sebanyak 𝑣𝑆𝐼 yang 
secara bersamaan menyebabkan populasi 𝑆 berkurang. Populasi 𝐼 juga akan 
berkurang karena kematian alami sebanyak µ𝐼. Populasi 𝑈 bertambah karena 
adanya populasi yang terinfeksi HPV tetapi tidak terjangkit kanker serviks, 
sehingga populasi terinfeksi akan berpindah menjadi populasi sembuh sebanyak 
( 1 − 𝑝 ) 𝐼 dan akan berkurang karena kematian alami sebesar µ𝑈. Populasi 
terinfeksi HPV yang tidak sembuh akan masuk ke kolompok populasi 𝐶 sebanyak 
𝑝𝐼 yang juga mengakibatkan populasi 𝐼 berkurang. Populasi 𝐶 juga akan berkurang 
karena adanya berkurang karena kematian alami sebanyak µ𝐶 dan kematian yang 
disebabkan oleh kanker serviks yang tidak terkendali sebesar 𝛿𝐶. Secara skematis 
proses penyebaran kanker serviks akibat HPV dalam suatu populasi dapat disajikan 
dalam diagram transfer pada Gambar 1 di bawah ini. 
 
Gambar 1. Diagram transfer penyebaran penyakit kanker serviks akibat HPV. 
 Model penyebaran penyakit kanker serviks dapat direpresentasikan ke 
dalam sistem persamaan diferensial sebagai berikut: 
𝑑𝑆
𝑑𝑡
 =  𝑏𝑁 − (µ + 𝑣𝐼)𝑆          
𝑑𝐼
𝑑𝑡
 =  𝑣𝑆𝐼 − (1 − 𝑝)𝐼 − (𝑝 + µ)𝐼     (1) 
𝑑𝑈
𝑑𝑡
 =  (1 − 𝑝)𝐼 − µ𝑈         
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𝑑𝐶
𝑑𝑡
 =  𝑝𝐼 − (µ + 𝛿)𝐶   
 Selanjutnya akan dilakukan proses nondimensionalisasi pada model diatas 
untuk mengubah populasi menjadi proporsi populasi, sebagai berikut: 
𝑑𝑆
𝑁
= 𝑠,
𝑑𝐼
𝑁
= 𝑖,
𝑑𝑈
𝑁
= 𝑢,
𝑑𝐶
𝑁
= 𝑐. 
Sistem persamaannya menjadi: 
𝑑𝑠
𝑑𝑡
=  𝑏 − (µ + 𝑣𝑖)𝑠         
𝑑𝑖
𝑑𝑡
=  𝑣𝑠𝑖 − (1 − 𝑝)𝑖 − (𝑝 + µ)𝑖      (2) 
𝑑𝑢
𝑑𝑡
= (1 − 𝑝)𝑖 − µ𝑢        
𝑑𝑐
𝑑𝑡
=  𝑝𝑖 − (µ + 𝛿)𝑐        
Dimana  
𝑑𝑠
𝑑𝑡
+
𝑑𝑖
𝑑𝑡
+
𝑑𝑢
𝑑𝑡
+
𝑑𝑐
𝑑𝑡
=
𝑑𝑁
𝑑𝑡
= 1. 
 
 Untuk mencari titik ekuilibrium, perubahan kuantitas terhadap waktu sistem 
persamaan (2) adalah nol. Dengan kata lain 
𝑑𝑠
𝑑𝑡
 = 0, 
𝑑𝑖
𝑑𝑡
 = 0, 
𝑑𝑢
𝑑𝑡
= 0, dan 
𝑑𝑐
𝑑𝑡
 = 0. 
Sehingga titik yang diperoleh yaitu titik ekuilibrium bebas penyakit yang 
diekpresikan sebagai 𝐸1 = (𝑠, 𝑖, 𝑢, 𝑐) = (
𝑏
µ
, 0, 0, 0). Kestabilan titik kritis setelah 
ditranslasi ke titik (
𝑏
µ
, 0, 0, 0) dalam koordinat baru ditentukan berdasarkan nilai 
eigen yang diperoleh dari 𝑑𝑒𝑡(𝜆𝐼 − 𝐴) = 0 berikut : 
|
|
[
 
 
 
 
 
 𝜆 + µ 𝑣 (
𝑏
µ
) 0 0
0 𝜆 − 𝑣 (
𝑏
µ
) + (1 + µ) 0 0
0
0
−1 + 𝑝
−𝑝
𝜆 + µ
0
0
𝜆 + µ + 𝛿]
 
 
 
 
 
 
|
|
= 0 
(𝜆 + µ) (𝜆 − 𝑣 (
𝑏
µ
) + (1 + µ)) ( 𝜆 + µ)(𝜆 + (µ + 𝛿)) = 0 
 
𝜆1 = −µ, 𝜆2 =
𝑣𝑏−µ−µ2
µ
, 𝜆3 = −µ, dan  𝜆4 = −(µ + 𝛿). 
 
 Untuk 𝜆1, 𝜆3, 𝜆4 < 0 karena µ > 0 dan 𝛿 > 0, sedangkan  𝜆2 belum dapat 
ditentukan apakah 𝜆2 < 0 atau 𝜆2 > 0. Oleh karena itu akan dibuat asumsi baru, 
yaitu: 
1. Jika 𝑏 <
µ+µ2
𝑣
maka 𝜆2 < 0, sehingga 𝜆𝑖 < 0, ∀𝑖 = 1,2, … , 𝑛 yang artinya 
titik ekuilibrium 𝐸1 stabil asimtotik.  
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2. Jika 𝑏 >
µ+µ2
𝑣
 maka 𝜆2 > 0, sehingga 𝜆𝑖 > 0, ∃𝑖 = 1,2, … , 𝑛 yang artinya 
titik ekuilibrium 𝐸1 tidak stabil. 
 Dalam penelitian ini dilakukan simulasi model yang bertujuan untuk 
melihat penyebaran penyakit kanker serviks. Simulasi dilakukan dengan 
memberikan nilai parameter pada model untuk menjelaskan kondisi penyebaran 
penyakit yang akan ditampilkan dalam bentuk kurva. Nilai parameter yang 
digunakan dapat dilihat pada Tabel 1. 
µ =
1
12×70
  dan 𝑏 =
2304828
123364472
 
Tabel 1. Nilai Parameter 
Parameter nilai sumber 
µ 1
840
 
Kemenkes 
𝛿 0,0043 Shernita L. Lee dalam 
Hasnawati, 
Ratianingsih dan 
Puspita (2017) 
 
𝑣 0.6 Pongsumpun 
𝑝 0.7 Pongsumpun 
𝑏 0.0187 Kemenkes 2013 
 
 
 
Gambar 2. Trayektori penyebaran kanker serviks terhadap waktu pada 
kondisi bebas penyakit. 
 
 Analisis Kestabilan Lokal …… (Nurmaini)   28 
 
 
 
 
Gambar 3. Potret fase penyebaran kanker serviks bebas penyakit antara 
Infected dengan Cervical Cancer. 
 Gambar 2. memperlihatkan bahwa sub populasi rentan mengalami kenaikan 
selanjutnya mengalami penurunan secara berulang. Hal ini terjadi karena sub-
populasi rentan akan berkuran adanya kematian alami dan perpindahan menuju sub-
populasi terinfeksi HPV. Sub-populasi terinfeksi HPV mengalami penurunan dan 
kenaikan yang disebabkan adanya kematian alami dan perpindahan ke sub-populasi 
terjangkit kanker serviks dan terinfeksi tetapi tidak terjangkit kanker serviks. Sub-
populasi terinfeksi HPV kemudian tidak terjangkit kanker serviks mengalami 
penurunan dan kenaikan yang disebabkan adanya kematian alami, pada sub-
populasi terjangkit kanker serviks juga mengalami penurunan dan kenaikan yang 
disebabkan adanya kematian alam dan kematian akibat kanker serviks. 
KESIMPULAN 
 Penelitian ini telah mengkonstruksi model matematika penyebaran penyakit 
kanker serviks yang direpresentasikan ke dalam Sistem Persamaan Nonlinear. Dari 
Sistem Persamaan Nonlinear tersebut, diperoleh 1 titik ekuilibrium bebas penyakit 
yang dapat dijamin eksistensi dan kestabilannya. Akan tetapi pemodelan 
matematika pada kanker serviks pernelitian ini apa bila diterapkan di Indonesia 
akan menghasilkan kestabilan yang tidak stabil. Hal ini mengindikasikan bahwa di 
Indonesia pada tahun 2013 penyakit kanker serviks tetap ada didalam populasi 
tersebut. 
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